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	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Nombre y apellidos:   
	Código de usuario:  

	Departamento/institución/empresa: 
	Fdo.:

	Teléfono: 
	Extensión:
	

	Correo electrónico:
	

	FORMA DE PAGO

	N.º aplicación presupuestaria (sólo usuarios de la UDC): 
	N.º de presupuesto (si lo tiene):

	Datos fiscales (si son distintos de los indicados en el alta de usuario)

	Entidad:
	CIF:

	Dirección: 
	Localidad:
	Provincia: 
	C.P.:


	RECIPIENTE CRIOGÉNICO

	Forma de remitir el recipiente vacío:       Por cuenta propia                    Otros  (………………..………………….)

	Devolución del recipiente lleno:               Por cuenta propia                    Otros  (………………..………………….)

	Identificación del Dewar:


	CANTIDAD NOMINAL DEL RECIPIENTE (LITROS) Y OBSERVACIONES

	


Envíe esta solicitud con al menos 24 h de antelación a: nitroxeno@udc.es 
��
Servizos de Apoio á Investigación (SAI)


Universidade da Coruña


Edificio Servizos Centrais de Investigación


Campus de Elviña, s/n - 15071 A Coruña �
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ESPACIO RESERVADO PARA LOS SAI�
�
Fecha de entrada:�
( Correo�
�
Recibido:�
( E-mail�
�
Situación:�
�
Rechazo (motivo y firma):�
�
Litros suministrados:�
Fecha de entrega:�
�
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